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ординированной государственной программы 
подготовки и переподготовки специалистов раз-
ных профилей для системы раннего выявления и 
ранней коррекционной помощи детям с отклоне-
ниями в развитии на дефектологических факуль-
тетах педагогических университетов и институтов, 
через курсы повышения квалификации [3]. 
На сегодняшний день благодаря наличию об-
ширной сети учреждений здравоохранения и об-
разования в нашей стране становится возможна 
реализация модели системы раннего вмешательст-
ва, при которой новые структуры могут создавать-
ся и эффективно функционировать на базе уже 
действующих. Всеобщая грамотность населения в 
нашей стране является существенным фактором, 
благодаря которому можно осуществить проверку 
и коррекцию речевого и психического развития 
практически всех детей с активным привлечением 
родителей. 
Выводы. Однако, несмотря на достигнутые ус-
пехи, сегодня актуальной остается задача по даль-
нейшему укреплению здоровья белорусского на-
рода, снижению уровня заболеваемости и инва-
лидности населения. Необходима дальнейшая 
проработка проблем содружества двух ведомств 
(министерства здравоохранения и образования) 
при работе с детьми младенческого и раннего воз-
раста и их семьям для решения практических задач 
профилактики речевых отклонений в раннем воз-
расте в нашей стране.  
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ВРОЖДЕННЫЕ ЗАБОЛЕВНИЯ ПОЧЕК У ДЕТЕЙ 
 
ЗУЕВА О.С., ЗУЕВ Н.Н, ШМАКОВ А.П.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. По данным статистических ис-
следований пороки развития урогенитальной сфе-
ры составляют 35-40% врожденных аномалий у 
детей. Причем, по отношению ко всем аномалиям 
урогенитальной системы, пороки почек составля-
ют 10% [1, 2]. 
Пристальное внимание к аномалиям развития 
почек в детском возрасте объясняется тем фактом, 
что пороки почек нередко приводят к развитию 
рефлюкс-нефропатии, формирование нефроскле-
роза при которой наблюдается уже на первом году 
жизни и составляет 40% [1,3].  
УЗИ является скрининговой методикой, кото-
рая позволяет оценить размеры почек, состояние 
чашечно-лоханочной системы и состояние стенки 
мочевого пузыря, заподозрить наличие аномалий 
строения мочевой системы [2]  
Материал и методы. Нами было обследовано 
750 детей в возрасте с периода новорожденности 
до 6 месяцев, находившихся на стационарном об-
следовании в отделениях областной детской кли-
нической больницы по поводу различной патоло-
гии. Всем пациентам в соответствии с протоколом 
обследования детей данной возрастной группы 
было проведено ультразвуковое обследование 
внутренних органов на ультразвуковом аппарате 
экспертного класса «TOSHIBA APLIO PRO». У 260 
детей, из которых 104 были мальчики и 156 дево-
чек, была выявлена различная патология почек. 
Результаты обследования. При проведении 
ультразвукового обследования органов брюшной 
полости у 65% пациентов (490 человек) врожден-
ная патология мочевыделительной системы отсут-
ствовала. 
В 35% случаев (260 детей) в ходе ультразвуко-
вого исследования была выявлена различная по 
топике врожденная патология почек (таб.).  
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 Таблица.  
Пороки развития почек, выявленные в ходе скринингового ультразвукового исследования органов 
брюшной полости у новорожденных и детей грудного возраста 
Пороки почек Количество детей 
Агенезия почки 3 
простая 6 
Гипоплазия почки 
диспластическая 1 
Удвоение чашечно-лоханочной системы 13 
подвздошная 3 
Дистопия 
грудная 1 
подковообразная почка 1 
Сращение почек 
L-образная почка 1 
Одиночные кисты почки 3 
инфантильный тип 1 
ювенильный тип 1 Поликистоз 
взрослый тип 1 
гидронефроз 1 степени  
(пиелоэктазия) 
140 
гидронефроз 2 степени 61 
Гидронефротическая транс-
формация почки 
гидронефроз 3 степени 21 
 
Наиболее частым вариантом данной патологии 
являлся гидронефроз 1 степени или пиелоэктазия.  
Самым ранним признаком пиелоэктазии, по 
данным ультразвукового исследования, является 
продольное расщепление центрального комплекса, 
что представляется на эхограмме как возникнове-
ние эхосвободной зоны в его центре.  
Выделяют три основные причины развития 
пиелоэктазии. Наиболее частой причиной являет-
ся физиологическая незрелость новорожденных. 
Степень зрелости младенца определяется комби-
нацией двух факторов - сроком внутриутробного 
развития и условиями, в которых это развитие 
происходит. Заболевания матери, неблагоприят-
ные внешние факторы и патологическое течение 
беременности влекут за собой повышенный риск 
рождения физиологически незрелых новорожден-
ных. Важным патогенетическим фактором в раз-
витии физиологической незрелости является фе-
топлацентарная недостаточность, возникающая на 
фоне нарушений маточно-плацентарного крово-
обращения с развитием хронической гипоксии 
плода и метаболических расстройств. Последнее 
приводит к нарушению созревания гистоструктур 
и снижению функциональной активности тканей, 
что значительно снижает адаптационные возмож-
ности новорожденного и затрудняет его приспо-
собление к началу внеутробной жизни.  
Другая группа причин, приводящих к возник-
новению пиелоэктазии, носит органический ха-
рактер. В этих случаях сохраняющееся органиче-
ское препятствие в дальнейшем неизбежно приво-
дит к развитию гидронефроза. В этой группе боль-
ных пиелоэктазия рассматривается как начальная 
стадия гидронефротической трансформации.  
Третья причина формирования пиелоэктазия 
может быть обусловлена острым воспалительным 
процессом, вызывающим динамическую непрохо-
димость лоханочно-мочеточникового сегмента. 
Так, инфекция мочевого пузыря у новорожденно-
го может вызывать выраженную пиелоэктазию с 
расширением мочеточников, а острый пиелонеф-
рит может симулировать обструкцию пиелоурет-
рального сегмента. По данным E.S. Kass и соавт., у 
20% больных с острым пиелонефритом отмечается 
увеличение почки, а у 12,5% - дилатация чашечно-
лоханочной системы. Предполагается, что бакте-
риальные токсины блокируют клеточные мембра-
ны, вызывая атонию гладких мышц, дилатацию 
чашечек и лоханки. После консервативного лече-
ния проявления пиелоэктазии и гидронефроза ис-
чезают [3]. 
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Выводы.  
Таким образом, учитывая неуклонный рост 
числа врожденной патологии почек у детей, всем 
новорожденным в родильном доме необходимо 
проведение УЗИ почек, с последующим контроль-
ным исследованием в условиях поликлиники тех 
пациентов, у которых была выявлена патология 
мочевыделительной системы, а также детей ранее 
необследованных с немотивированными подъе-
мами температуры тела, либо рецидивирующей 
лейкоцитурией в анализах мочи. Раннее выявление 
патологии мочевыводящих путей позволяет вы-
брать наиболее оптимальный вариант ведения па-
циентов с данными заболеваниями и предотвра-
тить хронизацию процесса, а также развитие ос-
ложнений. 
Литература: 
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ЗАДЕРЖКА РОСТА ПЛОДА:  
ТЕЧЕНИЕ БЕРЕМЕННОСТИ, РОДОВ И ПЕРИНАТАЛЬНЫЕ ИСХОДЫ 
 
КИСЕЛЕВА Н.И.  
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
 Актуальность. Задержка роста плода (ЗРП) в 
настоящее время занимает одно из ведущих мест в 
структуре перинатальной заболеваемости и смерт-
ности. Частота данного синдрома колеблется от 3 
до 24% среди доношенных, от 18 до 38% - среди 
недоношенных детей и не имеет тенденции к сни-
жению. Внутриутробное отставание в развитии 
оказывает отрицательное влияние на последующее 
соматическое и нервно-психическое развитие де-
тей, преимущественно в раннем неонатальном пе-
риоде и на первом году жизни, способствует раз-
витию синдрома дезадаптации ребенка после рож-
дения [1]. 
Целью исследования явилось изучение тече-
ния беременности, родов и перинатальных исхо-
дов у женщин с задержкой роста плода. 
Материал и методы. Нами проведен ретро-
спективный анализ 109 историй родов беременных 
с ЗРП, родоразрешенных в учреждении здраво-
охранения «Витебский городской клинический 
родильный дом №2» и 113 историй развития их 
новорожденных. Асимметричная форма задержки 
роста плода имела место у 66,0% беременных, сим-
метричная – у 34,0%. В 74,3% случаев ЗРП диагно-
стирована стационарно, в 25,7% - амбулаторно в 
сроке до 30 недель гестации у 16 (14,7%) женщин, в 
сроке беременности 31-40 недель – у 93 (85,3%). 
Диагноз ЗРП устанавливался на основании данных 
объективного (высота стояния дна матки) и ульт-
развукового (данные фетометрии плода) исследо-
вания. 
Разрабатывая истории родов и истории разви-
тия новорожденного, учитывали возраст женщин, 
особенности соматического и акушерско-
гинекологического анамнеза, течения настоящей 
беременности, родов, послеродового периода и 
развития новорожденного. Статистическая и ана-
литическая обработка полученного в ходе исследо-
вания материала проводилась с помощью пакета 
STATISTICA 6.0. 
Возраст беременных с ЗРП колебался от 18 до 
42 лет, при этом большинство пациенток (84,5%) 
находились в раннем репродуктивном возрасте. 
Первобеременные женщины составили 54,1%, по-
вторнобеременные – 45,9%. Из числа повторнобе-
ременных женщин 34,0% были первородящими, 
66,0% - повторнородящими. В анамнезе большин-
ства (76,0%) повторнобеременных женщин имели 
место аборты, в том числе медицинские - у 54,0%, 
самопроизвольные – у 22,0% пациенток. 
Экстрагенитальная патология имела место у 
72,4% женщин с ЗРП, в том числе заболевания эн-
